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Die Vorstellung einer Doppelnatur des Menschen findet sich schon
in friiher geschichtlicher und davor wohl auch vorgeschichtlicher
Zeit. Teilweise wird sie philosophisch ausgedeutet als die Wesens-
verschiedenheit von Leib und Seele, Trieb und Vernunft, teilweise
spiegelt sie sich in Erzdhlungen und Mythen. Bezogen auf den My-
thos des Asklepios (lat. Askulap), den altgriechischen Schutzgott
der Heilkunst, findet sich diese Doppelnatur gleich zweifach. Zum
einen driickt sie sich in Askulaps Dasein als Halbgott aus, mithin
als gottlich-menschliches Mischwesen, zum anderen spiegelt sie
sich in dem Mischwesen, welches ihn bei sich in Obhut nahm: Chei-
ron. Der wegen seiner Weisheit und Gerechtigkeit hochgeriihmte
Kentauer, selbst Mischwesen in Pferde- und Menschengestalt, un-
terrichtete den schon bei Geburt verwaisten Halbgott in der Heil-
kunst seines gottlichen Vaters Apollo. In dieser bildhaften Sprache
dirfte sich unter anderem die Einsicht um die biografischen Brii-
che und unterschiedlichen Seiten unseres Menschseins spiegeln:
Die biologisch-triebhafte Basis ebenso wie eine diese libersteigen-
de Fdhigkeit zu Rationalitdt und Einsicht. Dass die Trennung zwi-
schen Biologie und Geist bei ndherer Betrachtung selbst wiederum
nurvorldufig ist, ist eine Erkenntnis moderner Ethologie und neuro-
biologischer Hirnforschung und daran ankniipfender Analysen zur
sog. Philosophie des Geistes. Fiir die drztliche Praxis und ebenso
fiir eine Tatigkeit im Bereich Public Health/Offentliche Gesundheit
bleibt sie jedoch hilfreicher Bezugs- und Ausgangspunkt, um so von
den Widerspriichlichkeiten menschlicher Existenz in Gesundheit
und Leid nicht allzu Giberrascht zu werden und sie auch als solche
annehmen zu kénnen.

Wie driickt sich diese Doppelnatur heute aus? Hier sei als Bei-
spiel das Thema Impfen aufgegriffen, konkret zu Zeiten der Corona-
Pandemie der Jahre 2020/21. Merk- und denkwdirdige Risse ziehen
sich dabei durch die aufgeklarten Gesellschaften der westlichen
Kulturen. Wissenschaftlichkeit kimpft gegen Pseudowissenschaft-

lichkeit, Wissen mit Halbwissen, ernsthafte Abwdgung mit leicht-
fertigem Denialismus, politische Zwdnge mit fachwissenschaftli-
cher Differenzierung. Wahrend einerseits Katastrophenfall, gesell-
schaftlicher Lockdown und das SchlieBen von Gastronomie und
Kultureinrichtungen als wirtschaftlicher Shutdown zur Vermeidung
exponentiell wachsender Fallzahlen zum Einsatz kommen, bekla-
gen andere Gruppen eine vermeintliche Uberreaktion bis hin zur
Verleugnung der Existenz einer gesundheitlichen Notlage. Dass ge-
zieltere InfektionsschutzmaBnahmen auf Basis differenzierter Ana-
lysen und belegter Wirksamkeit als quasi chirurgisch prazise Ein-
griffe mit begrenzten gesellschaftlichen Belastungen die préferier-
te Option wire, ist zunachst eine kontrafaktische Uberlegung. Da
diese eine kluge und vorausschauende Forschungs- und Struktur-
politik und mittel- und langfristige auch entsprechende Investitio-
nen im Bereich 6ffentlicher Gesundheit erfordert, wird vorerst wie
so oft die Stimme fachlich-wissenschaftlicher Vernunft vergleichs-
weise leise bleiben miissen, den Gottern sei’s geklagt. Billig und
einfach ist Gesundheit eben nicht zu haben, weder in der Individu-
almedizin noch im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, einem
schmerzhaft und chronisch unterfinanzierten Bereich.

Im weiteren Verlauf geben zudem die unvermeidliche Knapp-
heit zu Beginn der Impfstoffverfiigbarkeit und anfingliche Pannen
bei durchaus herausfordernder Logistik vordergriindigen Anlass zu
Kritik und in der Sache gréRtenteils ungerechtfertigter Schuldzu-
weisungen. Zu moglichen wenig rationalen Beweggriinden fiir sol-
che Kritik wie existenzieller Angst oder sozialem Impfneid sind die
weiteren Forschungsergebnisse abzuwarten (siehe auch das
COSMO Snapshot monitoring [1]). Und wéahrend anfénglich noch
die Diskussionen um Priorisierungen unter Bedingungen von
Knappheit im Vordergrund stehen, ist absehbar, dass bald darauf
die Diskussionen um Risiken und Nebenwirkungen, individuelle
Freiheiten und gesellschaftliche Solidaritdt und um die méglichen
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Impfziele des Schutzes der Hochrisikogruppen, der Abschwdachung
des pandemischen Verlaufs und der effektiven Einddmmung ge-
genlber einer Herdenimmunitét als fiir sich stehende Alternativen
folgen werden. Im Anschluss daran wird dann moglicherweise in
einer dritten Phase, wenn alle reservierten Kontingente verfiigbar
sind, so mancher vorbestellte und mit Bitterkeit eingeforderte
Impfstoff auf unbestimmte Zeit in den Tiefkiihlschranken liegen
bleiben bzw. seinen verschlungenen Weg in weniger begiiterte Ge-
sellschaften finden. Womit die Pandemie zur Episode wird, bis zur
ndchsten Runde im Karussell des Lebens.

Die eng mit den Pockenepidemien verkniipfte Geschichte des
Impfens ist dabei durchaus bunt. Wohl schon im zweiten vorchrist-
lichen Jahrtausend war die Variolation (lat. Variola - die Pocken) in
Asien bekannt und wurde als Exposition gegeniiber kleineren Erre-
germengen der Pocken durch Schnupfen, Inhalation oder iber die
angeritzte Haut praktiziert. Um die erste nachchristliche Jahrtau-
sendwende wurde sie auch vom persischen Universalgelehrten
Avicenna (Ibn Sina) beschrieben. Die Technik einer aktiven Schutz-
impfung mit Ausbildung einer bleibenden Immunitét blieb in Eu-
ropa zundchst unbeachtet und wurde erst durch die Schriftstelle-
rin Lady Mary Montagu in England popularisiert. Sie hatte 1718 in
ihren Briefen aus Konstantinopel dariiber berichtet, dort ihren Sohn
und nach ihrer Riickkehr nach England im Jahr 1721 auch ihre Toch-
ter auf diese Weise impfen lassen — unter Aufsicht u. a. des Vorsit-
zenden des Royal College of Physicians und anderer Hofarzte. Nach-
dem im gleichen Jahr auch noch sechs Strafgefangene gegen das
Angebot einer Amnestie und sechs Waisenkinder ohne bleibenden
Schaden geimpft worden waren, wurde die Methode von Kénig
Georg|. allgemein gebilligt. Die Methode fand in England und spa-
ter auch in Nordamerika breiten Zuspruch, nicht zuletzt auch mit
Anwendungen zu militdrmedizinischen Zwecken. Auf dem europa-
ischen Kontinent blieb sie zundchst umstritten. Nachdem der eng-
lische Arzt Edward Jenner die mildere und risikodrmere Vakzinati-
on mit Kuhpocken (lat. Vacca - die Kuh), wie schon andere Arzte
vorihm, im Jahr 1796 mit Erfolg ausprobiert hatte, ersetzte sie zu-
nehmend die Variolation und verbreitete sich auch auf dem euro-
pdischen Festland. Einer der Vorkdmpfer in Deutschland war der
Hannoveraner Hofmedicus Johann Christian Ballhorn, der Jenners
Publikation schon ein Jahr nach ihrem Erscheinen 1798 ins Deutsche
iibersetzte und popularisierte [2]. Die Keimtheorie zur Atiologie
der Infektionskrankheiten blieb dabei zundchst unbeachtet, sie
wurde erst im spateren 19. Jahrhundert durch Louis Pasteur zur
Geltung gebracht. Im weiteren Verlauf wurde im neuen Kénigreich
Bayern 1807 als erstem Land weltweit eine Impfpflicht - gegen die
Pocken - eingeflihrt, andere Lander folgten. Im Deutschen Reich
wurde die Pockenimpfung 1874 verpflichtend und ein Jahrhundert
spater, 1976 nach erfolgreicher weltweiter Eradikation der Pocken,
in unserer heutigen Bundesrepublik aufgehoben.

Doch auch Misserfolge und unerfiillte Hoffnungen bzw. uner-
wartete Nebenwirkungen blieben nicht aus. Zu nennen sind noch
im 19. Jahrhundert Robert Kochs erfolglose Tuberkuloseimpfung
mittels Tuberkulin, im 20. Jahrhundert z. B. die gehduften Falle von
Guillain-Barrée-Syndrom (GBS) nach den Schutzimpfungen gegen
Schweingrippe 1976/77 in den USA und das Auftreten von Darm-
verschliissen bei Kindern 1998 bei erstmaliger Einfiihrung eines
Rotavirusimpfstoffes, woraufhin die Impfstoffe wieder vom Markt
genommen werden mussten. Hinzu kommen sehr seltene Neben-

wirkungen verschiedener handelsiiblicher Impfstoffe, welche in
einer Nutzen-Risikoabwdgung wegen des weitaus tiberwiegenden
Nutzens in Kauf genommen werden [3, 4]. Aktuelle und noch nicht
vollstandig gekldrte Fragen betreffen dariiber hinaus die Themati-
ken Narkolepsie nach Impfungen gegen die Neue Grippe 2009 [5]
oder die eines Antibody-dependent Enhancement (ADE) bei Zwei-
tinfektionen mit SARS-CoV-2 [6]. Manche vermeintliche Impfne-
benwirkung ist auch schlicht eine interessensgeleitete Falsch-
behauptung [7], psychologische Faktoren sind von erheblicher Be-
deutung [8].

Welche Lehren lassen sich daraus fiir eine Impfkampagne, die
mehrist als eine Summe von Angeboten der Einzelimpfung, gewin-
nen? Gerade fiir den Giberlegten, evidenzorientierten Ansatz einer
Impfkampagne ist mit der menschlichen Doppelnatur zu rechnen.
Der biomedizinische , leibliche“ Ansatz verlangt eine sorgfiltige,
empirische Evaluation der Impfeffektivitat in den verschiedenen
Alters- und Zielgruppen und fir die unterschiedlichen Impfprinzi-
pien und -strategien: Welcher Anteil an Erkrankungen lasst sich
verhindern und ldsst sich dariiber hinaus eine sterile Immunitét er-
reichen, das heil3t eine Weitergabe des Virus durch die geimpften
Personen unterdriicken? Welche Risiken und Nebenwirkungen tre-
ten auf - kurz-, mittel- und langfristig und wie sind diese gegen-
tiber den Risiken einer Erkrankung zu gewichten? Lassen sich tiber-
haupt schon Aussagen zu Langzeiteffekten treffen und falls ja, mit
welchen Limitationen? Wie sieht es mit sehr seltenen Nebenwir-
kungen aus, die gleichwohl mit sehr groRen Impfzahlen politisch
brisant werden kénnen? Wie lassen sich solche Uberlegungen in
eine konkrete Impfstrategie ibersetzen - sollte vor diesem Hinter-
grund vielleicht bewusst nur eine Impfung von besonderen Risiko-
gruppen mit eindeutig positivem Nutzen-Risikoverhaltnis forciert
werden? Sollte eine auf Fremdn(itzigkeit ausgerichtete Herdenim-
munitdt Gberhaupt angestrebt werden, womdglich unter Einbezie-
hung von Kindern und Jugendlichen, solange nicht umfassende
Daten zu langfristigen Risiken gewonnen sind?

Gleichzeitig ist auch die Diskussion zu fiihren, welche in Ergdn-
zung zur biomedizinischen Perspektive das menschliche Sozial- und
Geistesleben als zweite Natur angeht: Was dngstigt die Einzelnen,
welche Diskurse und Narrative pragen Denken und Einstellungen
[9]? Welche individuellen und gesellschaftlichen Freiheitsrechte
sind mit dem biomedizinisch sinnvollen Vorgehen in Balance zu
bringen? Wieviel Solidaritat schulden wir uns gegenseitig und wel-
che Form der Solidaritdt darf nur als Akt der Freiheit angesprochen
werden? Wo endet eine immer auch subjektive Diskussion ber
Vernunft und Unvernunft - verniinftig ist immer nur der oder die,
welche meinen Standpunkt teilt? Verantwortungsvolle politische
Entscheidungen sind dariiber hinaus durch Evidenz immer nur zu
informieren. Sie enthalten nicht nur die Abwédgung ,richtig/falsch®,
sondern auch Abwagungen zur sozialen Akzeptanz, zur Nachhal-
tigkeit und Anschlussfahigkeit an andere MaBnahmen, zum (ver-
fassungs)rechtlich Erlaubten und gesellschaftlich Erwiinschten,
nicht zuletzt auch zu den 6konomischen Opportunitdtskosten.
Auch wenn das Infektionsschutzgesetz die Einschrankung von
Grundfreiheiten angesichts des Hochstwertes des menschlichen
Lebens erlaubt - sie ist keine ,,Carte blanche®, Wiirde und Freiheit
sind Teil dieses Hochstwertes und stehen in der Giiterabwagung
i.d.R. noch tiber der Gesundheit. Auch sind politische und adminis-
trative Entscheidungen oft auch nur unter Zeitdruck und Unsicher-
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heit zu treffen und bedingen Abstriche bei mancher fachlich wiin-
schenswerten, aber zeitlich nicht einl6sbaren Prazisierung [10]. Die
Anforderungen an einen gelingenden Umgang mit der strategi-
schen Handlungs- und Krisenbewdltigungsoption Impfen sind
somitim 21. Jahrhundert komplex. Sie verlangen eine dieser Kom-
plexitdt und auch der menschlichen Daseinsweise entsprechende
breite, biomedizinische und sozial- und geisteswissenschaftliche
Kompetenz. Gleichzeitig sind sie mit den Mitteln des 21. Jahrhun-
derts fachlich disziplindr und transdisziplindr auf eine Weise bear-
beitbar, die friiheren Zeiten verschlossen war.

Die Offenheit des wissenschaftlichen Diskurses bleibt daher
auch beim Impfen eine elementare Voraussetzung fiir erfolgreiche
Impfkampagnen, auf der Ebene der Biomedizin wie auf der Ebene
der gesellschaftlichen Vernunft. In diesem offenen wissenschaftli-
chen Sinn wollen auch die Beitrdge dieser Ausgabe wieder ganz all-
gemein einen Beitrag leisten: Die Themen sind die Frage nach einer
erfolgreichen Strategie gegen den drohenden Landarztemangel,
Erfahrungen mit der Delegation von Hausbesuchen und Qualifika-
tion nicht-arztlicher Mitarbeiter in sdchsischen Hausarztpraxen,
eine gelingende interprofessionelle Versorgung von Patienten mit
rheumatoider Arthritis aus hausérztlicher Sicht, Pradiktoren der In-
anspruchnahme von kardiovaskuldren und respiratorischen Not-
fallaufnahmen, Referenzwerte fiir die kardiorespiratorische Fitness
der allgemeinen Bevélkerung aus der Studie zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland (DEGS1), die Vereinbarkeit von Beruf
und Pflege und die Auswirkungen der Erwerbstatigkeit auf die Ge-
sundheit pflegender Angehoriger, ein Bericht zum Brandenburger
Netzwerk Gesunde Kinder sowie Pradiktoren der Teilnahmebereit-
schaft von Jugendlichen in Langzeitstudien aus der Ohrkan-Studie
zur Freizeitldrmexposition.

Um am Ende noch einmal den Anfang aufzugreifen: Um den ein-
gangs angesprochen mythischen Arzt Asklepios spinnen sich noch
vielerlei weitere Erzahlungen. So werden ihm u. a. 2 Tochter zuge-
schrieben, Hygieia und Panakeia. Zu Hygieia, in deren gottliche Zu-
standigkeit MaR und gesunde Lebensfiihrung fallen, hat uns der
Maler Gustav Klimt ein beeindruckendes Gemalde geschenkt: Es
zeigt die schone Gottin, welche aus einem Fiillhorn ihre Wohltaten
ausschiittet - die Friichte eines klug und verantwortlich gefiihrten
Lebens. Zu Panakeia fehlt ein Bild. In ihre g6ttliche Zustandigkeit
sind die Heilmittel bei Krankheiten gegeben - die sprichwértliche
Bezeichnung Panazee fiir ein mythisches Allheilmittel ist ihrem
Namen entlehnt (und vize versa). Allerdings war es mit dieser Toch-
ter nicht so einfach, da sie haufig nur schwer aufzufinden war. Eine
Deutung fiir das 21. Jahrhundert? Uber eine gefundene wirksame
und nebenwirkungsarme Impfung als Heilmittel gegen COVID-19
sollten und dirfen wir uns freuen, die (Ordnungs-)Lehren der Hy-
gieia sollten wir trotzdem beherzigen - sie sind anders als Panakei-

as medikamentoser Beistand auch kurzfristig verlasslich verfiigbar.
In einem gelingenden dialektischen Schritt kdnnte aus dieser viel-
schichtigen Auseinandersetzung mit scheinbar uniiberbriickbaren
Gegensadtzen dariiber hinaus ein groBer Schritt in Richtung eines
6kosystemischen One Health-Ansatzes folgen [11] - als Beitrag zu
einer nachhaltig vertraglichen Koexistenz menschlichen Lebens mit
anderen das menschliche Leben tragenden Lebensformen, als
LLeben, das leben will inmitten von Leben, das Leben will“ (Albert
Schweitzer).
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